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INVESTIGACIÓN CUALITATIVA Y 
ENFERMERÍA. UNA PERSPECTIVA 
EPISTEMOLÓGICA.  
 
OBJETIVOS 
 
-Clarificar la  pertinencia de la investigación 
cualitativa en el contexto de los cuidados como 
facilitadora de los  procesos de comprensión y  
descripción de significados. 
 
- Demostrar la  pertinencia en la adopción 
coherente de PARADIGMAS, teorías, métodos y 
técnicas en investigación cualitativa de acuerdo 
con las coordenadas epistemológicas de los 
cuidados.  
 
-Reflexionar sobre la idoneidad de los materiales 
narrativos en investigación cualitativa. 
 
 
 
CUESTIONES PREVIAS 
¿Qué tipo de conocimiento se pretende obtener... 
global o,  por el contrario, se persigue un tipo de 
conocimiento parcial? 
 
-¿Se persigue la comprensión/ descripción de la 
situación por parte del investigador… es, por tanto, 
precisa la comunicación/ interacción? 
 
-¿Se pretende implicar al individuo familia comunidad 
en el proceso o deben estar estos al margen para 
preservar la objetividad? 
 
-¿El significado del proceso/ producto de la 
investigación es  importante para el investigador  y 
para el investigado (PERSONA)? 
 
EL GRAN PROBLEMA EN I.C INFLUYE 
EN EL DISEÑO 
 Multidisciplinaridad 
indiscriminada  y dispersión 
teórica y metodológica de la 
I.C: 
 Historia 
 Sociología 
 Antropología 
 Pedagogía 
 ¿Enfermería? 
 Medicina. 
 
CONCEPTO DE I.C. 
 Investigación de un fenómeno particular, 
realizada en profundidad y de una forma 
holística a través de la recogida de 
información narrativa  y usando un diseño de 
investigación flexible y transdisciplinar. (Siles, 
2011) 
 Toda definición es  cómo una jaula dorada que 
encierra la realidad que se pretende definir. 
 Afinar mucho la selección mediante un elaborado y 
sistemático estado de la cuestión. 
 
Holismo y concepto de “cultura” 
 El conjunto de: 
 
 Comportamientos  
 Ideas 
 Sentimientos y  
 Significados    
 En un contexto social, económico, familiar, 
laboral. 
 
 
 Implicados en el proceso de satisfacción de 
necesidades de salud un grupo humano (siles, 
2001). 
 
 
 
Cultura, estética, medios de 
comunicación y Problemas de salud 
El arte y los medios como potenciadores de 
estilos de vida  
 Stuart Hall: The popular arts (1964) 
 Lo bueno y lo malo en los medios como 
potenciadores de estilos de vida que generan 
problemas de salud:  
Cultura de las TICs y estilos 
de vida 
“El país de Jauja “Peter Brueghel “el viejo” 
 
 
 
 
¿En que nivel/ área de 
cuidados se pierde más el 
estatuto de personal 
ESTADO DE LA CUESTIÓN  
 
 
 Vivencias en “ucis”:  
 Se han realizado estudios cualitativos en los que se describen las vivencias 
de los familiares del enfermo ingresado en la unidad de cuidados 
intensivos (Bernat, López y Fontseca, 2000; wilkinson, 1985; Jamerson et 
al, 1996; Eggenberger y Nelms, 2007).  
 
 Percepción que los familiares tienen del paciente crítico:   
 
 Uribe, Mª.T; Muñoz, C;  Restrepo J. (2004)  realizan un estudio en el que 
analizan la percepción familiar del paciente crítico, especialmente de sus 
esposas, considerando los sentimientos  y la  incidencia en ellos de 
factores como: edad, religión, moral, valores, número de hijos, etc.  
 
 Participación de los pacientes (López Parra, 2001; Torres y Morales, 
2004).  
 
 .  
Dialógica investigador/ 
sujeto investigado 
 
 
 Frank (1995, 2001, 2002), por su parte, se 
plantea cuestiones de gran calado en la  
investigación cualitativa basada en relatos 
narrativos bajo sus diversas formas. 
 
 Sufrimiento del investigador, el dolor del 
narrador y la ética dialógica en los procesos de 
análisis narrativo 
 
 
MÉTODOS BIOGRÁFICOS,  
HISTORIAS DE VIDA, RELATOS… 
ES UNA TÉCNICA COMPLEJA Y PLURIDISCIPLINAR  EN LA 
QUE SE EMPLEA TANTO LA HISTORIA ORAL COMO LOS 
DOCUMENTOS ESCRITOS E ICONOGRÁFICOS. 
 
    
.-CULTURA TIPOGRÁFICA 
-DOCUMENTOS  DE  DIVERSA 
NATURALEZA. 
-CARTAS 
-CUENTOS 
-NOVELAS 
.-POESÍA (ANTROPOÉTICA) 
MATERIALES NARRATIVOS  COMO FUENTES 
HISTÓRICO- ETNOGRÁFICAS 
Como fuentes idóneas para este tipo de estudios, los 
testimonios retrospectivos en autobiografías escritos por 
las propias personas que han experimentado las 
vivencias de diferentes enfermedades (Allué, 1996; 
1997; Sampedro, 1986; Zorn, 1991; Gilbert, 1993; 
Comas, 2009; Gracia Armendáriz, 2010): 
 
Describen   la sensación de aislamiento y de la 
importancia de la actitud de los profesionales como 
primer escalón de escape de ese enclaustramiento: 
diálogos, expresión no verbal, tacto, en definitiva, 
algún tipo de interacción sensorial y sentimental que 
denota un trato de persona a persona con una clara 
determinación a activar alguna forma de 
comunicación  
 
Umbral y el dolor por la 
pérdida del hijo 
Sólo encontré una verdad en la vida, hijo, y eras tú. 
Sólo encontré una verdad en la vida y la he 
perdido. Vivo de llorarte en la noche con lágrimas 
que queman la oscuridad. Soldadito rubio que 
mandaba en el mundo, te perdí para siempre. Tus 
ojos cuajaban el azul del cielo. Tu pelo doraba la 
calidad del día. Lo que queda después de ti, hijo, 
es un universo fluctuante, sin consistencia, como 
dicen que es Júpiter, una vaguedad nauseabunda 
de veranos e inviernos, una promiscuidad de sol y 
sexo, de tiempo y muerte, a través de todo lo cual 
vago solamente porque desconozco el gesto que 
hay que hacer para morirse.  
Con tono poético y 
tenuemente 
melancólico, Monte 
Sinaí narra el período que el 
autor pasó en un hospital 
neoyorquino a causa de una 
dolencia cardíaca.  
CUIDADOS CRÍTICOS Y NEFROLÓGICOS 
 Cuestiones transversales/ Problemas  comunes: 
 
 Tanto en cuidados críticos como nefrológicos se puede producir una 
alteración considerable de las capacidades perceptivas que afectan a la  
relación paciente-profesional, fundamentalmente  en los procesos de  
interacción y comunicación.  
 
 
 Relación entre problemas críticos de salud y percepción estudiados por 
Oliver Sacks desde diferentes perspectivas en obras como:  
 
 Un antropólogo en marte; Despertares, El hombre que confundió a su 
mujer con un sombrero y musicofilia (Sacks, 2004,  2006,  2009)  
 
 Esta perspectiva le permite descubrir la variabilidad sensorial y perceptiva 
de las personas  que responden a sus problemas mediante la construcción 
de nuevos paisajes existenciales en los que las experiencias cambian de 
color, de forma, de sonido, de tacto, de olor, etc.  
 
 
CUERPO Y PERCEPCIÓN: CONSTRUCTORES DE 
EXPERIENCIAS EN SITUACIONES DE CC Y CN 
 Maurice Merleauy Ponty llega a reconocer 
que el cuerpo propio es algo más que una 
cosa, algo más que un objeto a ser 
estudiado por la ciencia. 
 
 La primacía de la percepción significa la 
primacía de la experiencia (…); por 
ejemplo, sin percepción del problema de 
salud, no hay problema de salud  y por 
tanto, tampoco hay conciencia del mismo 
Merleau Ponty (1985). 
 
Persona 
 La persona es una situación o estatuto de la 
existencia del ser humano que es 
consecuencia del proceso de interacción 
entre la conciencia histórica (dimensión 
interna del hombre), la dinámica social y el 
desarrollo de estructuras míticas, morales, 
religiosas, sociales, políticas y económicas 
(Allport, 1985)  
COMPLEJIDAD DE LOS PACIENTES E INV.CUALITATIVA 
MARCO ESTRUCTURAL DE LA PERSONA 
CONCIENCIA 
MITOS-TRADICIÓN 
MORAL 
PERSONA 
LEYES 
RELIGIÓN 
ÉTICA 
SISTEMA 
POLÍTICO 
SOCIEDAD Y CULTURA 
COSIFICACIÓN DE LA PERSONA 
 En las ucis como en los servicios de hemodiálisis:  
 
 “(…)  es la propia pose del personaje la que da pie a la lectura de los 
significados …” (Barthes, 1986: 18).  
 
 Estética de cuidados críticos: 
 
 “Las personas aparecen postradas, dependientes, incomunicadas 
(aparentemente al menos), exiliadas de su entorno familiar, cultural y sumidas 
en una homogeneidad uniformadora en la que los objetos tienen una pose que 
también invita a interpretar significados que son parte de dicha 
homogeneidad uniformadora, dado que los objetos:  monitores donde 
aparecen en color verde las constantes de las personas (salen fuera de su 
cuerpo y se exhiben en el objeto), máscaras de oxígeno que restringen la 
visión del rostro ocultándolo parcialmente, máquinas de hemodiálisis que 
“pasean” la sangre del paciente desde el interior de su cuerpo hasta el “objeto 
limpiador” y, una vez obrado el milagro de la purificación, la devuelven de 
nuevo al ser para que éste pueda seguir” (Siles,, en prensa)  
MOMENTOS CULTURALES EN CUIDADOS 
CRÍTICOS Y NEFROLÓGICOS 
MULTICULTURALISMO 
MOMENTOS CULTURALES EN CUIDADOS 
CRÍTICOS Y NEFROLÓGICOS 
INTERCULTURALISMO 
MOMENTOS CULTURALES EN CUIDADOS CRÍTICOS Y 
NEFROLÓGICOS: TRANSCULTURALISMO 
Fuente: Sandoval, C.A. (2002) Investigación cualitativa. ICFES, Bogotá. 
I.C: CARACTERÍSTICAS DIFERENCIALES 
PARADIGMAS Y SELECCIÓN 
METODOLÓGICA 
.-Paradigma Racional Tecnológico 
 
.-Paradigma Interpretativo 
 
.-Paradigma Sociocrítico 
Perspectivas y enfoques teóricos de 
la investigación cualitativa 
1 El interaccionismo simbólico o sociología cognoscitiva 
como fundamento teórico de la investigación cualitativa. 
2 La fenomenología como otro pilar conceptual de la 
investigación cualitativa 
3 La etnografía, como una interpretación cultural del 
fenómeno humano. 
4 La hermenéutica como mecanismo de interpretación del 
fenómeno humano y sus vivencias. 
5 La investigación acción y la investigación acción-
participativa: producción de conocimiento que no se agota 
en sí mismo. investigados. 
6 La teoría fundada, una propuesta metodológica general 
para construir teoría desde una perspectiva cualitativa. 
MÉTODOS Y TÉCNICAS EN I.C. 
-Entrevistas semiestructuradas, 
abiertas, en profundidad. 
-Grupos focales y de discusión. 
-Historias de vida y estudios de 
caso. 
-Etnografía. 
-Observación participante. 
-Diario de campo. 
 
Denominador común: materiales narrativos de potencial descriptivo. 
Narrativas y CN: Diario de 
un hombre pálido 
 
 De estas connotaciones sentidas por el 
paciente ante la hemodiálisis nos habla 
Gracia Armendáriz:  
 
 “Pero tarde o temprano llega el día en 
que el enfermo entra en el circuito de su 
terapia, en la asunción de una rutina en la 
que deberá acostumbrarse al escándalo 
de la sangre y a la fantaciencia de que sus 
fluidos vitales se alejen de su cuerpo para 
circular durante cuatro horas entre las 
membranas y soluciones salinas de una 
máquina” (Gracia Armendáriz, 2010). 
 
 Trató el tema de la enfermedad renal en su 
novela La Línea Plimsoll (Premio Tiflos, 2008). 
 
  “(…) Día veintisiete ¿Cómo se reacciona ante un 
diagnóstico médico que cierra cualquier vestigio de luz? 
El miedo y el aturdimiento se agolpan detrás de los ojos, 
como escamas que se pegan a las cuencas vacías(…) El 
miedo se esconde en la mentira, se agazapa en la falta de 
información, carencia que la institución médica no se 
molesta demasiado en cubrir, reforzando así una 
ignorancia benévola que el enfermo, en su intimidad, 
agradece. Una mentira piadosa. Pero tarde o temprano 
llega el día en que el enfermo entra en el circuito de su 
terapia, en la asunción de una rutina en la que deberá 
acostumbrarse al escándalo de la sangre y a la 
fantaciencia de que sus fluidos vitales se alejen de su 
cuerpo para circular durante cuatro horas entre las 
membranas y soluciones salinas de una máquina (…)”. 
 (Gracia Armendáriz, 2010) 
MATERIALES NARRATIVOS Y C.C. 
 “Guardianas de sueños complejos, todos ellos 
rotos. Cuidadoras de eternas angustias con 
sagrados fuegos. Vosotras, que mantenéis las 
miserables vidas de cuerpos agónicos. Vestales 
que mantenéis encendida la lumbre en este 
infierno. Samaritanas que regaláis balsámicas 
sonrisas contra el dolor. Espíritus sensibles que 
contempláis la desesperación sonriendo. Sin 
saberlo dejaréis de oír los gritos de los 
condenados. Esa será la señal de que vuestro 
amo -Lucifer/Estado- ya se apoderó de vuestras 
almas.Ya estaréis preparadas para ser 
insensibles al sufrimiento inhumano 
(...)”Sampedro, R. (1996) Cartas desde el 
infierno. Planeta, Barcelona 
(Reflexión sobre papel enfermeras) 
LA MUSICOFILIA CÓMO HERRAMIENTA DE COMUNICACIÓN 
CON LOS PACIENTES EN CUIDADOS CRÍTICOS Y 
NEFROLÓGICOS. 
 
¿Cómo activar alguna forma de comunicación con los 
pacientes críticos cuándo no estamos seguros de su nivel de 
percepción?  
 
  - Para producir sedación local, anestesia 
 (Padfield, 1976),  
 
 - En pacientes que se encuentran en  
 situaciones de cuidados críticos, la música  estimula 
 los sentimientos y parecen revivir las 
 emociones (Peretz, 2001).  
  
 - En pacientes con problemas neurológicos y 
 su potencial para reorganizar sus sistemas 
 perceptivos y emocionales ( Sacks, 2009). 
  
 
PARADIGMAS Y SELECCIÓN TEÓRICA Y 
METODOLÓGICA 
Plataformas de consenso sobre problemas y 
formas de abordamiento 
.-Paradigma Interpretativo 
 Comprender, describir. 
 
.-Paradigma Sociocrítico 
 Implicar paciente/familia en el  proceso 
CINE Y CUIDADOS CRÍTICOS 
 
“Critical care” (Sidney Lumet, 1997) 
.- Encarnizamiento terapéutico  es la principal fuente de 
ingresos del hospitaL: 
 
 
El señor Potter, cama número cinco, es el paciente protagonista 
de “En estado crítico”. No se mueve de su cama, no toca nunca el 
timbre de la enfermera ni protesta por la comida que se le sirve. 
No abre los ojos ni dice nada, se limita a mover compulsivamente 
el dedo índice, con un teclear que parece desprovisto de  
todo sentido. Su cuerpo ha sido el objeto de múltiples 
intervenciones: lleva un marcapasos, le operaron de  la vesícula, 
le hicieron una colostomía, le amputaron los dedos del pie 
izquierdo, le sometieron a diálisis  renal y a cirugía exploratoria del 
abdomen y hasta a una operación de cataratas.  
 
“Él se lo ha buscado, todo esto le pasa por tener un seguro tan 
completo” 
 
 
CINE Y CUIDADOS CRÍTICOS 
“Cuidados Intensivos” (2011) 
Corto de Brian Jacobs (Perú) 
Se trata el tema del traslado de 
un paciente infartado desde 
urgencias a cuidados críticos y 
representa una visión sobre los 
sentimientos que genera en el 
paciente dicho traslado en una 
situación liminal. 
CINE Y CUIDADOS CRÍTICOS 
 
Dirección y guión: Pedro Almodóvar. 2001. 
Interpretación: Javier Cámara (Benigno), Leonor Watling (Alicia), Darío 
Grandinetti (Marco), Rosario Flores (Lydia), Geraldine Chaplin (Catarina 
Bilova) 
Benigno: Hable con ella, 
cuénteselo. 
Marco: Ya me gustaría a mí, 
pero en este estado no puede 
oírme. 
Benigno: No crea, el cerebro 
de las mujeres es un 
misterio. Y en este estado 
más... 
Supervivencia estereotipos  
 Cuidados intensivos (1995) 
Director: Russ Michaels 
Actores: Jordan LeeCaressa SavageChelle 
 
D.ANIMADOS Y ESTEREOTIPOS  
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Winton Films (Jane 
Millward, Roger Foxcroft & Andrew 
Cornes)  
 
CINE Y CUIDADOS EN PROCESOS 
RENALES 
 Magnolias de Acero (1989) acerca a 
los espectadores al lado humano de la 
enfermedad. Los pone en contacto con 
la capacidad de lucha de algunos 
enfermos por llevar una vida normal 
ante un proceso crónico. 
  
La protagonista (Shelby: J. Roberts), 
que padece una diabetes (con 
nefropatía diabética)  se esfuerza por 
vivir una vida sin limitaciones 
batallando constante con las barreras 
que su enfermedad le va poniendo, 
anteponiendo siempre su felicidad a 
las consecuencias fatales que puedan 
tener sus actos (Galache, 1989) 
Lesiones típicas de la 
hemodiálisis (M.A.) 
Título original: Steel Magnolias 
País: Estados Unidos 
Año: 1989 
Director: Herbert Ross 
Música: Georges Delerue 
Fotografía: John A. Alonzo 
Montaje: Paul Hirsch 
Guión: Robert Harling sobre su 
obra de teatro homónima, que 
recoge sus experiencias derivadas 
de la muerte de su hermana menor 
por una diabetes. 
En el lado de la  vida 
(2008) 
 
”Galardonado en el Festival Cine y Salud 
con el premio al ámbito Latinoamericano 
2009. Director: Ignacio Bernal 
Intérprete: Candela Peña, La historia 
cuenta como una madre (Candela Peña) 
se enfrenta a la decisión mas difícil de 
toda su vida, donar los órganos de su hija 
Ana (Mónica Fuertes) que tras sufrir un 
terrible accidente de moto con 15 años, 
se encuentra en coma por muerte 
cerebral.  
http://donacion.organos.ua.es/submenu3/en_e
l_lado_de_la_vida.asp 
 
The wolf inside (2004) 
Narración visual autobiográfica    
Inday Ba (N’Deaye)  
 
Como una iniciativa para dar a conocer y educar 
al público sobre lo duro de esta enfermedad 
(lupus) de la que se deriva una severa 
insuficiencia renal, N’Deaye decide, con ayuda de 
su madre y una cámara de video grabar su 
evolución, tratamientos y procedimientos médicos 
a los que se ve sometida.  
El resultado de la grabación es una película 
conmovedora por lo emotivo de los padecimientos 
tanto físicos como emocionales que sufrió. Este 
film fue ovacionado tres años después de su 
muerte  en los Premios de la Academia Británica 
de Cinematografía, BAFTA. 
CONCLUSIONES 
-La investigación cualitativa  es pertinente en el contexto de los 
cuidados porque contribuye a la comprensión y descripción de 
significados implicados en los mismos. 
 
- Es preciso reflexionar sobre la coherencia de teorías, métodos y 
técnicas en investigación cualitativa de acuerdo con las coordenadas 
epistemológicas de los cuidados.  
 
-Considerar las vivencias y el plano de los sentimientos las creencias 
y valores como objeto de estudio constituye una forma de acercar el 
cuidado  a perspectivas humanistas en las que la enfermedad no 
subsume el estatuto de persona del paciente.  
 
-La idoneidad de los materiales narrativos en investigación cualitativa 
se manifiesta por su capacidad de presentar los fenómenos de forma 
holística : hechos, conocimientos, creencias, valores, sentimientos y 
aspectos circunstanciales (espacio, tiempo,, etc.)  (persona) 
 
 
